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Objetivo: O presente estudo foi verificou o nível de flexibilidade entre escolares 
com idade entre 13 e 14 anos de ambos os sexos e se a flexibilidade apresenta 
correlação com as medidas antropométricas e força de preensão manual. 
Métodos: Para a coleta de dados foram utilizados, uma balança eletrônica 
portátil da marca Camry, fita métrica (Sanny, Brasil), banco de Wells (Sanny, 
Brasil), dinamômetro de preensão manual (Saehaen, Korea). Foram coletados 
valores de peso, altura, flexibilidade, circunferência do pescoço, circunferência 
da cintura, circunferência do quadril e força de preensão manual. O nível de 
significância foi estabelecido em p<0,05. Resultados: Os resultados 
demonstram que houve diferença significativa na altura, na flexibilidade, 
circunferência do pescoço, circunferência da cintura e força de preensão 
manual entre meninos e meninas. Adicionalmente, a correlação apresentada 
não foi forte entre flexibilidade e parâmetros antropométricos e de força de 
preensão manual. Conclusão: Conclui-se que possivelmente a flexibilidade, 
apesar de ser um bom parâmetro de aptidão física, não é um bom parâmetro 
para avaliar fatores relacionados ao risco cardiovascular, pois não apresentou 
forte correlação com medidas antropométricas e de força de preensão manual. 
Palavras chaves: Flexibilidade; Preensão Manual; Circunferência do Pescoço. 
ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to determine the level of flexibility among 
schoolchildren aged between 13 and 14 years of both sexes and if the flexibility 
is correlated with anthropometric and handgrip strength. Methods: To collect 
data, we used a portable electronic scale Camry brand, tape (Sanny, Brazil), 
bank Wells (Sanny, Brazil), handgrip dynamometer (Saehaen, Korea). Values 
were collected for height, weight, flexibility, neck circumference, waist 
circumference, hip circumference and handgrip strength. The level of 
significance was set at p < 0.05. Results: The results show a significant 
difference in height, flexibility, neck circumference, waist circumference and 
handgrip strength between boys and girls. Additionally, the correlation 
presented was not strong between flexibility and anthropometric and handgrip 
strength. Conclusion: It is concluded that possibly flexibility, despite being a 
 good parameter of physical fitness, is not a good parameter to evaluate factors 
related to cardiovascular risk, because it showed a strong correlation with 
anthropometric and handgrip strength. 


































A escola, por ter o seu papel na formação do ser humano em todos os 
sentidos, é um dos locais mais adequados para promover a saúde. Em todas 
as disciplinas que compõem o currículo escolar, a Educação Física é a única 
em que os alunos têm contato com os conteúdos de saúde. Assim, os 
conhecimentos sobre saúde, quando aplicados adequadamente dentro dos 
conteúdos teóricos e atividades práticas na Educação Física Escolar, podem 
trazer resultados satisfatórios para desenvolvimento integral do ser humano. 
Segundo Dantas (1999), a flexibilidade é um componente da saúde e 
qualidade de vida, definindo-a como uma “qualidade física responsável pela 
execução voluntária de um movimento de amplitude angular máxima, por uma 
articulação ou conjunto de articulações, dentro dos limites morfológicos, sem o 
risco de provocar lesões”. Ela se manifesta de forma diferente em cada fase da 
vida e tende a diminuir com o aumento da idade, por isto é uma importante 
valência física responsável pela saúde (GRAHAME, 2001). 
A flexibilidade é o único requisito motor que se perde na infância, até os 
10 anos, piorando em seguida se não for devidamente exercitada. Por esta 
razão, o treinamento de flexibilidade deve começar o quanto antes, para que 
não ocorra perda, garantindo assim uma boa elasticidade na vida adulta. Dessa 
forma, na terceira infância, fase que vai dos seis anos ao início da puberdade, 
pode-se iniciar o treinamento de flexibilidade com finalidade esportiva, exigindo 
elevado grau de desenvolvimento dessa qualidade física. No final desta fase, 
ocorrerá normalmente o início do surto pubertário, acarretando inúmeras 
alterações a nível hormonal, fisiológico e morfológico que irão provocar 
profundas modificações na biomecânica dos movimentos e na capacidade de 
estiramento dos músculos (DANTAS, 1995). 
Outro fator importante para a saúde é força muscular que tem 
demonstrado associação com a diminuição de fatores de risco cardiovascular 
(JURCA, 2004; TIBANA, 2012). Consequentemente importantes avaliações 
como a força de preensão manual e circunferência do pescoço são medidas, 
simples e de baixo custo associando-se também com risco cardiovascular 
(BEM-NOUN, 2006).  
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Os adolescentes ainda estão atrasados em alguns requisitos motores 
devido às limitações durante a execução na pratica regular do ensino eficiente, 
ausente ou da falta de encorajamento. A quantidade de atividades físicas 
praticadas por adolescentes estão em baixa, aumentando o sedentarismo 
nessa faixa etária. Os adolescentes estão perdendo as brincadeiras da infância 
trocando por vide games e jogos da internet (MELLO, OLIVEIRA, ALMEIDA 
2009). 
Diante do quadro supracitado, o presente estudo verificou o nível de 
flexibilidade entre escolares com idade entre 13 e 14 anos de ambos os sexos 
e se a flexibilidade apresenta correlação com as medidas antropométricas e 
força de preensão manual. A hipótese inicial é que as meninas tenham maior 
flexibilidade e que esta valência física apresente correlação com avaliações 
antropométricas e força de preensão manual no grupo total de adolescentes. 
 
2. Materiais e Métodos 
Após uma revisão de literatura de artigos relacionados à flexibilidade foi 
confeccionado um projeto para pesquisa de campo que foi aprovado pelo 
CEP/UNICEUB com parecer aprovado nº 442.593/2013 (Anexo). Após a 
aprovação do projeto, uma autorização por escrito foi solicitada do diretor da 
escola para a coleta de dados. Depois de concedida a autorização, foi enviada 
uma carta aos pais dos alunos informando os objetivos da pesquisa.  
Foi elaborado um calendário para a realização dos testes, os quais 
foram realizados durante as aulas de educação Física nos turnos matutino e 
vespertino no ginásio esportivo. 
O direito de não participarem ou a possibilidade de abandono em 
qualquer momento da pesquisa, através do termo de assentimento, foi 
garantido. O nome das pessoas que participaram da amostra foi mantido em 
sigilo. Durante a realização dos testes foram tomados todos os cuidados 






O estudo foi realizado em uma escola particular na cidade Brasília DF, 
sendo que foram selecionados 30 alunos, 18 meninas e 12 meninos de idade 





2.2 Instrumentos e Procedimentos 
Para a coleta de dados foram utilizados, uma balança eletrônica portátil 
da marca Camry, fita métrica (Sanny, Brasil), banco de Wells (Sanny, Brasil), 
dinamômetro de preensão manual (Saehaen, Korea). 
Antes da realização destes as crianças teve o seu peso e altura 
determinados, como caracterização da amostra. Foram utilizadas fichas para 
anotações dos dados relacionados a cada teste. 
Foi aplicado o teste de sentar e alcançar “SIT – AND – REACH – TEST” 
de flexibilidade, cujo protocolo está descrito por Barbanti (1996). As crianças 
foram avaliadas da seguinte forma: sentadas no chão, com os pés encostados 
em baixo da caixa, pernas estendidas, as mãos permanecendo sobrepostas e 
deslizando sobre a caixa, o máximo de distância conseguida por criança 
avaliada em três tentativas, sendo considerada a melhor nota tendo as crianças 
permanecidas na posição por pelo menos dois segundos. O registro foi 
efetivado por centímetros.  
Para a avaliação das circunferências foram medidas com os 
participantes na posição ereta com o mínimo de roupa possível no local da 
medida. A circunferência do pescoço foi medida utilizando-se uma fita métrica 
(Sanny, Brasil). Os participantes foram convidados a ficarem eretos, com a 
cabeça posicionada no plano horizontal. A borda superior da fita métrica foi 
colocada logo abaixo da proeminência laríngea e aplicara perpendicularmente 
ao longo do eixo do pescoço. 
 A medida da força de preensão manual foi obtida com dinamômetro 
mecânico hidráulico (Saehaen, Korea). Os voluntários permaneceram em pé 
com os braços flexionados a 90 graus e com o antebraço em rotação neutra. 
De acordo com o tamanho das mãos o aparelho era ajustado individualmente. 
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Foram registradas três tentativas, sendo o melhor resultado utilizado para 
análise dos dados. 
 
2.3 Análise Estatística 
Para tratamento de dados foram utilizadas medidas de tendência central 
(média) e dispersão (desvio padrão) por gênero e idade. Para verificação da 
diferença entre os grupos (meninos e meninas) foi utilizado test t para grupos 
independentes. A correlação de Pearson foi utilizada para verificar a 
associação da flexibilidade com a circunferência do pescoço e força de 
preensão manual. O nível de significância adotado foi 0.05. 
 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
O presente estudo comparou a flexibilidade de meninos e meninas entre 
13 e 14 anos e avaliar a possível correlação das variáveis antropométricas e de 
força de preensão manual com a flexibilidade. Houve diferença significativa na 
altura, na flexibilidade, circunferência do pescoço, circunferência da cintura e 
força de preensão manual confirmando em partes a hipótese inicial do estudo. 
A tabela 1 apresenta as diferenças ocorridas entre os meninos e 
meninas, em todos os parâmetros objetivados e a caracterização dos grupos. 
Houve diferença significativa entre altura, flexibilidade, circunferência do 
pescoço, circunferência do quadril, preensão manual direita e preensão manual 
esquerda. 
Tabela 1 – Caracterização da amostra e comparação das diferenças 
entre meninos e meninas 
  Meninos Meninas Valor de p 
IDADE 13,75 ± 0,45 13,72 ± 0,46 0,87 
PESO 56,29 ± 11,67 51,42 ± 17,69 0,4 
ALTURA 1,71 ± 0,10 * 1,61 ± 0,08 0,0052 
FLEX 27,38 ± 5,54 32,94 ± 7,23* 0,03 
CP 32,08 ± 2,23* 30,31 ± 2,36 0,04 
CC 68,38 ± 3,70 65,56 ± 7,13 0,21 
CQ 82,79 ± 8,65 89,92 ± 8,64 * 0,06 
PM D 30 ± 8,68 * 21,72 ± 3,72 0,0012 
PM E 25 ± 6,21 * 19,33 ± 4,47 0,007 
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* Diferença significativa entre os grupos 
 Flex: Flexibilidade CP: Circunferência do Pescoço CC: Circunferência da cintura 
CQ: Circunferência do Quadril PM D: Preensão Manuel Direita PM E: Preensão Manual Esquerda 
*P≤0,05. 
  A diferença significativa na altura foi apresentada possivelmente por um 
fator de maturação sexual dos adolescentes visto que a faixa etária é 
caracterizada pelo amadurecimento biopsicossocial dos adolescentes, fator 
este que possivelmente influenciou também nas diferenças significativas de 
circunferência do quadril, pescoço, preensão manual. Zardo (1999) relata uma 
maior quantidade de estrógeno encontrado no sexo feminino e também ao 
desenvolvimento da massa muscular e maior acúmulo de água e 
polissacarídeos do que no sexo masculino, minimizando o atrito entre as fibras 
musculares. 
Ainda a Tabela 1 apresenta diferença significativa no teste de 
flexibilidade, entre meninos e meninas ocorrendo valor maior para as meninas, 
o que possivelmente aponta que as mulheres possuem maior flexibilidade 
articular generalizada como relata GRAHAME (2001).  
 
Tabela 2 – Correlação entre flexibilidade e parâmetros antropométricos e 
de força de preensão manual 




  Wells/CP -0,34 
  Wells/CC -0,36 
  Wells/CQ -0,00475 
  Wells/IMC -0,04 
  Wells/PM D -0,13 
  Wells/PM E -0,2 
  WELLS: Flexibilidade, CP: Circunferência do 
Pescoço, CC: Circunferência da cintura, CQ: 
Circunferência do Quadril, PM D: Preensão 
Manuel Direita, PM E: Preensão Manual 
Esquerda 
   
A Tabela 2 apresenta os resultados da correlação entre flexibilidade e os 
parâmetros antropométricos e de força demonstrando que apesar da 
correlação ser inversa nenhuma delas houve forte correlação, mas sim 
correlações fracas. Nenhum estudo ainda havia correlacionado flexibilidade e 
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força de preensão manual. A correlação inversa indica que quando um dos 
parâmetros aumenta o outro diminui, ou seja, se o resultado de flexibilidade for 
aumentando o outro parâmetro vai diminuir. Exemplo, wells/cp que é a possível 
correlação dos resultados de flexibilidade com a circunferência do pescoço. Se 
tivesse ocorrido uma forte correlação, significaria que se um indivíduo 
apresentasse um resultado de flexibilidade maior, menor seria a sua 
circunferência do pescoço. 
Alguns autores como Bem-Noun e Laor (292929) e Tibana (2012), 
relataram fortes correlações da circunferência do pescoço com fatores de risco 
cardiovascular como aumento do IMC, circunferência da cintura o que não 
ocorreu no presente estudo, fato este podendo ter ocorrido pelo tamanho da 
amostra e pela maturação sexual em desenvolvimento dos adolescentes. 
 
4. Considerações Finais 
A pesquisa apresentou algumas limitações metodológicas como o 
pequeno número da amostra, e a falta da avaliação da maturação sexual, 
impedindo assim que estabeleça uma relação de causa-efeito.  
 Conclui-se que possivelmente a flexibilidade, apesar de ser um bom 
parâmetro de aptidão física, não é um bom parâmetro para avaliar fatores 
relacionados ao risco cardiovascular, pois não apresentou forte correlação com 
medidas antropométricas e de força de preensão manual. 
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